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DE LA 


PARALYSIE ASCENDANTE AIGUE 


J'essaye dans ce travail de retracer les principaux caractères 
Фапе forme morbide qui па pas encore acquis d’une manière 
définitive droit de domicile dans le domaine scientifique. Je veux 
parler de cette affection qu'en 1859 Landry signala sous la déno- 
mination de paralysie ascendante aigué. 

Un exemple de сейе maladie, le premier dece genre qu'au mois 
de décembre dernier j'eus l'occasion d'observer dans le service 
médical dont était chargé, à l'hópital Saint-Eloi, de Montpellier, 
M. le D" Kiéner, répétiteur à l'Ecole militaire de santé, m'a engagé 
à rechercher s'il existait dans les annales de la science un certain 
nombre de faits analogues à celui que Je rapporte, siles inter- 
prétations auxquelles ils avaient donné lieu devaient біге admises 
ou complétement rejetées pour être remplacées par celle qu'émit 
M. le D' Kiéner dans une savante lecon clinique, à savoir : « que 
la paralysie ascendante aigué constitue une maladie distincte, 
excellemment caractérisée au point de vue clinique, liée proba- 
blement à une altération du centre nerveux rachidien, sur la na- 
ture de laquelle l'observation de son malade peut donner seule- 
ment quelques indications; très-imparfaitement connue jusqu'à ce 
jour dans ses conditions étiologiques. » 

Mon intention était d'abord de reproduire ici les divers exemples 
de paralysie ascendante aigué que j'ai pu recucillir dans les divers 
journaux de médecine, mais comme ils sont nombreux, comme 
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sans être absolument identiques 15 offrent tous les caractères іп- 
contestables de la maladie signalée par Landry; comme enfin il 
est des limites qu'on ne saurait franchir dans une simple thèse, 
j'ai cru qu'il me suffirait de les mentionner soit dans un rapide 
aperçu historique forcément incomplet, soit dans un index biblio- 
graphique placé à la fin de ce travail. 

En décrivant à l’aide de ces observations, suivant l’ordre géné- 
ralement adopté dans l'étude des maladies, la paralysie ascendante 
aiguë, j'examinerai quelle interprétation me parait devoir être 
donnée des faits analogues à ceux de Landry et à celui que je 
rapporte, que ces faits aient été publiés sous cette dénomination 
ou sous toute autre. 


HISTORIQUE. 


Avant Landry, c'est incontestable, plusieurs médecins avaient 
vu des paralysies se généraliser rapidement après avoir débuté 
par les extrémités ; ils les avaient vues s'étendre progressivement 
de bas en haut aux divers muscles de la vie animale, mettre en 
peu de temps les jours des malades en danger, déterminer même 
la mort au moment où rien ne faisait redouter un pareil acci- 
dent. 

Nul cependant, à ma connaissance du moins, n’avait encore 
songé à distinguer des autres espèces de paralysies cette variété 
si différente par son mode d'apparition, par la rapidité de son dé- 
veloppement, par sa terminaison. Mais, en présence des difficultés 
de tous genres qu'offre l'étude du système nerveux, doit-on s'é- 
tonner qu’un certain nombre de ses maladies soient encore si mal 
connues ? 

_ Viendra assurément le jour où la médecine continuant à s'ap- 
purer sur les patientes recherches de l'anatomie pathologique et. 
sur l'observation minutieuse dela clinique, pourra assigner d'une 
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manière plus précise les caractères propres aux divers états ра- 
thologiques encore si mal dessinés. 

On verra alors se restreindre, disparaître, peut-être, le cadre 
encore si vaste des paralysies et des maladies dites essentielles. 
On constatera plus facilement qu'aujourd'hui quelles lésions cor- 

. respondent à ces symptômes que Landry a désignés sous le nom 
de paralysie ascendante aigué. Cet observateur distingué n'a fait, 
comme il le dit lui-même, que retracer les principaux caractères 
de cette maladie. Il signale entre 168 dix exemples de paralysie 
dont il parle, des différences assez importantes quant à leur ordre 
d'invasion, quant à l'état de l'irritabilité musculaire. 

Avec le petit nombre de faits connus, Landry ne pouvant étu- 
dier l'étiologie de la maladie se borne à signaler les circonstances 
diverses au milieu desquelles elle s'est développée. Il ne formule 
раз поп plus quelles indications thérapeutiques doivent tre rem- 
plies dans les différents cas. 

En l'absence de lésions constatées dans les deux seules auto- 
psies faites jusqu'à lui, il range cet état morbide dans la classe des 
paralysies essentielles. 

Deux ans avant la note de Landry, M. le professeur Vulpian 
avaitrecueilli l'observation, malheureusement égarée, d'un malade 
âgé d'une cinquantaine d'années, qui avait offert tous les sym- 
ptômes d'une paralysie ascendante aiguë. Chez cet homme la perte 
de la motilité était, sans cause appréciable, survenue dans les 
pieds, s'était progressivement étendue aux jambes, aux cuisses, 
aux parois abdominales, au rectum et à la vessie, avait ensuite 
gagné les membres supérieurs, les parois thoraciques et avait 
enfin déterminé la mort par asphyxie en frappant les muscles in- 
dispensables à la respiration. L'autopsie, faite avec le plus grand 
soin, ne révéla aucune lésion dans le systéme nerveux. Les cel- 
lules, les tubes parurent complétement intacts. M. Vulpian dit 
avoir rarement eu l'oceasion d'examiner d'aussi belles cellules. 
nerveuses. 

1811, — Chalvet. 2 
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Depuis la note de Landry, bon nombre d'observateurs ont: pu- 
blié, sous la même dénomination ou sous une autre, des faits ana- 
logues aux siens. Tous ont retrouyé à peu prés la même ressem- 
blance, le même. groupement, le même enchainement, dans les 
symptômes, mais presque tous aussi, ceux. du moins qui ont 
essayé de les interpréter, ont différé d'opinion sur la nature et 
sur le siége de la cause instrumentale capable በ6 déterminer de 
pareils accidents. 

Ainsi M. Gubler, dans son important: mémoire : Des paralysies 
dans leurs rapports avec 168 maladies aiguës et spécialement des 
paralysies asthéniques diffuses des: convaleseents ( Archives. de 
médecine, 1860-1861), considère 18 paralysie ascendante aiguë, 
dont il rapporte sept autres cas empruntés à différents. observa- 
teurs, comme une variété des, accidents paralytiques qui peuvent 
ве développer dans 16 décours.ou dans Ia convalescence des mala- 
dies aiguës. 

D'après lui, оп doit considérer cette variété de paralysie comme 
une. véritable névrose dépendant де l'asthénie dans laquelle 
l'organisme tout entier aurait été jeté par la maladie antérieure. 

Comme toutes les autres paralysies à marche plus оп moins 
régulière, plus ou moins capricieuse, qui apparaissent dans la 
convalescence des maladies aiguës, la paralysie de Landry а, 
d’après cet observateur distingué, sa cause d'apparition et de dé- 
veloppement, non dans une altération des masses nerveuses de Гахе 
cérébro-spinal, mais bien dans l’innervation de l'appareil sensi- 
üivo-moteur ou dans l’état moléculaire de la région. affectée. En 
d'autres termes, la paralysie est;périphérique et locale. 

« Aprés avoir débuté dans une partie du corpsou dans plusieurs 
à 18 1015, elle se répand successivement, ou simultanément dans 
ces diverses parties, parce. qu'elle y rencontre également la cause 
prédisposante оп occasionnelle favorable à. sa production. Chaque 
membre, chaque segment de membre, chaque muscle se trouve 
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affecté pour son compte indépendamment des autres organes qui 
partagent son sort. 11 n'y а d'autres liens entre ces diverses para- 
lysies que l’état général d'asthénie dont elles procèdent ou les re” 
188088 synergiques par lesquelles les différentes parties de l'orga- 
nisme se fondent dans l’unité individuelle. 

« Toutefois la paralysie qui s’est étendue en surface et en pro- 
fondeur peut aussi gagner de proche en proche les cordons ner- 
veux et plus tard l'axe'eérébro-spinal, marchant ainsi de la péri- 
phérie vers le centre, et par une formation sur place comparable à 
celle de l'appareil nerveux pendant son développement embryon- 
naire. А un moment donné, lorsque ces paralysies périphériques 
se sont répétées sur un grand nombre de points, il en résulte une 
sorte de paralysie générale mais bien distincte de la paralysie gé- 
nérale des aliénés (Gubler.). » 

Parmi les huit 688 Че paralysie ascendante aiguë qui font le sujet 
des observations 12, 15, 21, 22, 81, 32, 33, 35, du mémoire de 
M. Gubler, il en est deux (observations 12 et 21) auxquels le savant 
médecin de Beaujon n'applique pas évidemment les réflexions 
précédentes. Il rapporterait alors les accidents paralytiques à une 
congestion active dela moelle produite par - 66 qu'il appelle la ré- 
eurrence morbide : « congestion dont on ne retrouve pas les traces 
à l'autopsie, soit à cause de la difficulté qu’on éprouve àla constater, 
soit qu'elle puisse disparaître après la mortaussi bien que l'auréole 
des pustules cutanées. » 

Cette opinion est aussi celle d'Ollivier, d'Angers, à qui M. Gubler 
a empruntéle premier faiten question, et dont voici l'exposé succinct. 

Il s'agit d'un jeune homme qui au soixantième jour d'une fièvre 
typhoide ressent tout à eoup en descendant de son lit un engour- 
dissement trés-marqué dans les membres inférieurs. Ses jambes 
fléchissent sous lui, il tombe, on est obligé de le remettre dans son 
lit. Le-lendemain, on constate une paraplégie incomplète, des 
fourmillements continuels dans la peau qui ne remontent pas au- 
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dessus de l'épigastre. En l’espace de віх jours la paralysie s'étend 
“progressivement de bas en haut dans les membres inférieurs, les 
‘parois abdominales et thoraciques, dans les membres supérieurs; 
à partir du sixième jour les phénomènes diminuant insensiblement 
disparaissent en suivant une marche véritablement descendante. 
Quelques jours aprés le malade sortit de l'hôpital ayant repris 
des forces et de l'embonpoint, пе ressentant qu'un peu de fai- 
blesse dans les membres inférieurs, laquelle disparut ensuite com- 
plétement. 

Ce malade présenta en outre les phénomènes suivants : des vo- 
missements au début de la paralysie, des phénoménes réaction- 
nels accusés pàr laugmentalion du pouls, la chaleur et 1а 
sécheresse de la peau, enfin une douleur vivele long du rachis 
qui, tout le temps que durérent les accidents paralytiques, fut en 
intensité et en étendue proportionnelle à la paralysie. Le troisième 
jour on observa ипе: еѕсһаге au sacrum, mais on ne vit chez ce 
malade rien des symptômes qui caractérisent une méningite, et 
Ollivier, d'Angers, rapporte les accidents observés à une conges- 
lion rachidienne trés-rapide. 

Malgré ces symptómes que n'ont jamais constatés ni Landry ni 
Pelegrino Levy, on ne peut nier que le malade dont Ollivier rap- 
porte l'observation n'ait.offert une véritable paralysie ascendante 
aiguë; mais peut-on dire qu'il en fut de méme chez la malade 
dont M. le 0". Brochin rapporte l'observation еп 1854, et que 
M. Gubler consigne dans son mémoire (obs. 21)? Je ne le pense 
pas. Cependant, comme M. Brochin, en rendant compte, quelques 
années plus tard, des exemples de paralysie ascendante aigué ob- 
servés par Landry et Leudet, croit devoir les rapprocher du fait 
dont il fut le témoin ; comme on peut se demander à la rigueur si 
ce n'est pas là un mode d'invasion de la paralysie ascendante 
aiguë, je crois devoir mentionner icicetteobservation : Une jeune 
femme à la fin de la période de desquamation d’une variole con- 
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fluente mais réguliére et n'ayant présenté dans son évolution 
aucun phénoméne du cóté de l'axe rachidien, ressent tout à coup 
une douleur vive dans la nuque, tombe, et quelques heures aprés 
М. le D' Viollet constate la perte complète de la motilité et de 
la sensibilité dans toutes les parties du corps situées au-dessous 
des mamelles. Le bras gauche est aussi paralysé jusqu'au tiers 
inférieur de l'humérus. La vessie et le rectum le sont égale- 
ment. | 

La percussion détermine une douleur vive dans la colonne ver- 
tébrale. Les phénomènes de réaction générale sont très-accusés. 
Malgré le traitement antiphlogistique employé au début, les phé- 
nomènes persistent, la malade succombe à une véritable asphyxie 
deux jours après son admission à l'Hótel-Dieu dans le service de 
M. Trousseau et dix jours après le début de la paralysie. Un exa- 
men minutieux fait avant comme après la mort ne découvre rien 
qui puisse rendre compte pas plus de cette terminaison fatale 
que de la paralysie. : 

Est-ce par suite del'aggravation des phénomènes primitifs, par 
suite de l'extension de la paralysie aux muscles respirateurs que 
la mort serait arrivée ? L'observation est muette sur ce point tout 
aussi bien que sur l'examen microscopique. 

Avant d'aller plus loin, je dois faireremarquer que MM. Leudet 
et Maeario ont, sur le siége et sur la nature de la maladie, une 
opinion à peu prés semblable à celle de M. Gubler. 

Il convient de rapprocher des huit exemples précédents ceux 
observés en grand nombre dans le décours ou à la suite de la 
diphthérie. Quelques-uns offrent à peu près les mêmes symptômes, 

mais d'autres présentent des particularités qui méritent d’être 
signalées. Telles sont : la paralysie du voile du palais, qui com- 
тепсе la série des phénomènes morbides, les troubles du côté de 
la vision et de la nutrition , la durée plus considérable des acci- 
dents, enfin leur mode de terminaison ordinairement favorable, 
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La cause et la pathogénie des paralysies ‘post-diphthériques ne 
sont pas plus connues que celles des paralysies фе même genre 
survenant à la suite de maladies aiguës оп de toute әліге circon- 
stance. LM 

Pour les découvrir, faudrait-il avoir recours à un dynamisme, 
gratifié de titre et de puissance variables, selon les lieux et selon 
les temps, n'ayant en somme d'autre pouvoir que celui d'absorber 
les moments précieux d'hommes savants et distingués qui, 831 16 
voulaient sans déroger ‘aux principes d'une saine philosophie, 
pourraient, eux aussi, pour leur part, faire progresser la science 
médicale dans les voies que lui ont tracées les Bichat, les Laën- 
пес, les Cruveilhier, les Lallemand, les Bouillaud et dans lesquelles 
continuent à la guider tant de médecins distingués qui n'ignorent 
pas combien de profits. immenses la clinique peut retirer. des 
recherches anatomo-pathologiques, combien l'étude des lois de la 
mort peut servir à celle des lois de la vie. Les véritables progrès 
de la science montrent que c'est bien plutôt à l'anatomie-patholo- 
gique et: à l'observation clinique: qu'on dot avoir recours pour 
apprendre à connaitre la nature de tant d'états morbides encore si 
mal dessinés aujourd'hui. Certes, ce serait se bercer d'une. хате 
illusion que d'espérer arriver au but du premier coup её la ma- 
18016 que j'étudie serait un des bons moyens capables de décou- 
rager un ‘chercheur peu tenace dans son entreprise; mais à сош- 
bien de découvertes considérables n'ont pas souvent conduit les 
faits en apparence de petite importance. En sera-t-il de méme des 
lésions constatées pour 18 premièrefois par MM. Vulpian et Char- 
cot, dans les nerfs du voile du palais d'une femme chez laquelle 
cet organe avait été paralysé pendant plus d'un mois à la suite 
d'une angine diphthéritique? Cette découverte fera-t-ellé connaitre, 
au moins dans unecertaine limite, la pathogénie d'une nombreuse 
classe de paralysies? Quoi qu'il en soit, voici les altérations trou- 
vées par ces deux observateurs distingués: 
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« Certains filets nerveux sont constitués. par des tubes entière- 
«ment vides de matière médullaive...De. distance en distance, on 
« voit, sous Је névriléme, des;corps-granuleux, dont quelques-uns 
« sontelliptiques, pourvusd'un noyau bien distinct, et dont. d'autres 
«sont plus allongés et semblent, dépourvus.de noyau: Les: filets 
«nerveux, altérés; 8, ce degré sont. rares ; 18. plupart. ne sont que 
« partiellement altérés..Ils.sont composés де лев nerveux де deux 
«sortes, Dans, les:uns.la matière médullaire est demeurée: intacte; 
« dans les autres, la matière médullaire’est. devenue granulense. 

« Ces tubes altérés, ont; conservé encore, jusqu'à ип. certain point, 
«leur largeur ; mais au lieu de la substance médullaire normale, 
e on y voit des granulations trós-fines, tantôt. juxta-posées dans 
« une assez grande longueur; tantôt formant des agglomérations 
« peu étendues simulant des corps granuleux. Outre ces granula- 
« tions enfermées dans les gaînes des) tubes, il y а un semis de 
« fines granulations graisseuses, soit dans l'intervalle des tubes, 
« soit sous, le. névriléme commun. Enfin, il y a quelquefois sous 
« ce névriléme, quelques corps granuleux out a fait semblables à 
«ceux que l’on trouve, par exemple, dans certainsfoyers deramol- ` 
« lissement cérébral. »(Comptes-rendus de la Société de Biologie.) 

En présence des filets nerveux composés de tubes altérés entre- 
mêlés.de tubes sains, et de la conservation-de la sensibilité dans 
le voile du. palais privé de motilité, MM. Vulpian et. Charcot. se 
demandent si les premiers ne sont pas des tubes moteurs et 168 
seconds des tubes sensitifs. 

Dans les autopsies d'individus ayant présenté des phénomènes 
de paralysie consécutive à la diphthérie, aux maladies aiguës ou 
à toute autre cause capable d'occasionner l'affection qui m'oceupe, 
on devra donc évidemment rechercher dans quel état se trouve le 
système nerveux périphérique. 

М. 16 D" Jaccoud rapporterait à une боры nerveuse les acci- 
dents paralytiques offerts par le malade de Landry, et celui de 
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М. Duchenne, de Boulogne ( obs. 38, Electrisation localisée). Mais le 
fait sur lequel il s'appuie pour émettre cette opinion, diffère de 
ceux publiés par ces deux observateurs. D'ailleurs, ne doit-on pas 
se demander avec Pelegrino Levi, si un examen chimique ne dé- 
montrerait pas, dans l’axe spinal, un défaut de proportion dans la 
quantité d'eau qui entre dans la composition du système nerveux 
capable de rendre compte des symptômes de la paralysie ascen- 
dante aiguë ? Quoi qu’il en soit de cette hypothèse et de beaucoup 
d'autres qu'on pourrait faire, voici une observation qui, comme le 
dit M. Kiéner, sans préjuger en rie nl'existence d'une lésion con 
stante, fait du moins connaitre une altération anatomique en rap- 
port avec les symptômes observés et ‘pourra servir dorénavant à 
diriger l'investigation sur les faits de méme ordre. 


OBSERVATION. 


Paralysie ascendante aiguë consécutive à une varioloide légère. — Mort le troisième 
jour. — Autopsie vingt heures aprés la mort. — Dilatation considérable des veines 
de la pie-mère rachidienne. — Hyperémie considérable de l'axe gris antérieur. — 
Examen microscopique. 


Dancre (Н.-Т.), sapeur au 2° régiment du génie, âgé de 27 ans et demi, est entré 
à l'hôpital Saint-Éloi le 27 décembre 1870. Habituellement bien portant, il fut 
exposé, le 4°" décembre 1870, sur le théâtre de la guerre, à un froid assez rigou- 
reux, à la suite duquel il fut pris d'une diarrhée qui guérit au bout de quelques 
jours. Revenu le 8 décembre à Montpellier, au dépót de son régiment, il reprit son 
service et le fit régulièrement jusqu'au 21. Ce jour-là, il fut pris soudain de 
céphalée, de soif vive, d'anorexie, mais sans vomissements ni courbature, sans 
rachialgie. Tous ces symptómes s'accompagnaient d'une Неуге assez forte qui 
dura trois jours, au bout desquels, le 24, apparurent, sur le front, le tronc et les 
membres, quelques rares boutons de varioloide. Ces boutons, au nombre de qua- 
rante environ, eurent une évolution trés-rapide, ils avortérent, et aujourd'hui 
27, ils sont à peine appréciables. | 

Ал deuxième jour de leur développement, le 26, le malade гешагдиа 446 ses 
jambes fléchissaient, et пе pouvaient le porter. La nuit il voulut se lever е tomba 
sur ses genoux. Les membres supérieurs étaient intacts. Le lendemain, 27, on 
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l'apporta dans la journée à l'hôpital Saint-Éloi, dans le service de M. Kiéner, et à 
la contre-visite on remarqua l'état suivant : 

Absence de fièvre, pouls 60. Les vestiges de l'éruption. de varioloide se présen- 
tent sous forme de croütes sèches, ou de simples macules rougeátres. Anorexie, 
langue blanche, constipation depuis plusieurs jours. L'intelligence est compléte* 
les souvenirs du malade trés-précis, il п’у a point де céphalée. 

Les membres inférieurs sont paralysés. 

L'examen de la motilité et dela sensibilité dans leurs différents modes et dans 
les différentes régions du corps, donne les résultats suivants : 

Membre inférieur droit. Les mouvements du membre inférieur sont presque im- 
possibles.Le malade ne peut faire aucun mouvement de flexion, C'est avecbeaucou 
de peine qu'il parvient à étendre la jambe après qu'on l'a fléchie. Les muscles sonid 
dans le relàcheiment complet. Absence totale de contractions involontaires, soit 
spontanées, soit provoquées. 

La sensibilité tactile 681 amoindrie et faussée. Le malade sent vaguement 16 
contact de ses couvertures et des corps étrangers. Le chatouillement, surtout à la 
plante du pied, est perçu comme un picotement. La sensibilité thermique est à 
peu près intacte. 

La sensibilité à la douleur est amoindrie; des piqüres profondes avec une 
épingle, un pincement très-fort sont perçus plus faiblement qu’au tronc et au 
membre supérieur ; mais la douleur devient plus nette à mesure qu’on se rappro- 
che de la racine du membre. Comme sensations anormales, le malade accuse seu: 
lement des fourmillements aux orteils et des pivotements qui se sont d’abord mon- 
trés à l’articulation tibi-otarsienne, et ensuite au niveau du genou. Faute d'appareil 
électrique, la sensibilité et la motilité, provoquées par ce moyen d’exploration, 
n’ont pu être étudiées. 

Les mêmes altérations fonctionnelles existent dans le membre gauche, mais пе 
sont pas tout à fait aussi prononcées. 

Tronc. Les mouvements du tronc sont très-limités ; le malade пе peut se retour 
ner dans son lit; il n'y a pas de contracture. La sensibilité des téguments est 
intacte. Les mouvements du cou sont conservés. La respiration s'effectue libre- 
ment; la pupille droite est trés-dilatée, mais elle est contractile. 

Membre supérieur droit. La paralysie du membre supérieur est moins complète ; 
latonicité musculaire n'est pas complétement abolie. Le bras soulevé retombe inerte, 
cependant le malade peut exécuter des mouvements de pronation et de supination 
et méme fléchir facilement l'avant-bras sur le bras. П serre faiblement les objets 
qu'on lui présente. On peut, par la douleur, provoquer quelques mouvements ré- 
flexes. La sensibilité tactile est amoindrie, cependant le malade reconnaît la di- 
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mension des pièces de monnaie qu’on lui fait toucher. Le chatouillement à la 
paume de la main est perçu, ainsi qu’au membre inférieur, comme un picote- 
ment. La sensibilité thermique persiste, bien que notablement diminuée. Quand 
on le pince où qu'on le pique, le malade éprouve de la douleur, mais de moins en 
moins, à mesure que l’on approche de la main où l’analgésie est plus prononcée. 
Comme sensations anormales, il a éprouvé des picotements, d'abord aux coudes, 
puis aux épaules. (Mémes modifications dans le membre supérieur gauche.) 

Le sens musculaire est conservé. 

Les fonctions de la vessie sont régulières ; le malade peuturiner volontairement, 
mais il est constipé depuis plusieurs jours, soit qu'il y ait paresse du rectum ou 
altération consécutive de la varioloide. L'exploration du rachis fait reconnaitre 
une douleur assez vive, provoquée par la pression des apophyses épineuses de la 
région lombaire. Cette douleur est ressentie faiblement dans les mouvements du 
tronc. Le contact successif d'éponges imbibées, l'une d'eau chaude, l'autre d'eau 
froide, est ressenti normalement. Comme traitement, on prescrit douze ventouses 
scarifiées le long du rachis. 

Le lendemain 28, les symptômes ont augmenté d'intensité, l'état du malade а 
empiré. 

Membre inférieur droit. П ne peut plus étendre la jambe après qu’on Ра fléchie. 
Aucun mouvement involontaire, soit spontané, soit provoqué. Lasensihilité tactile 
est plus faible qu'hier ; mais les piqüres et les pincements sont ressentis doulou- 
reusement, plus douloureusement méme qu'au tronc et à la face. La sensibilité 
thermique est dans le même état qu'hier. Les modifications sont à peu près les 
mémes dans le membre inférieur gauche. 

Comme douleurs et comme sensations anormales, le malade éprouve toujours 
des fourmillements dans les orteils et des picotements dans les genoux. Sensätions 
anormales de froid à la partie externe et antérieure de la jambe droite. D'ailleurs, 
point de douleur lancinante ou térébrante. 

Le sens musculaire est amoindri; quand on déplace le membre, le malade n'a 
pas conscience du changement de position, 

Tronc. Les mouvements da tronc sont plus imparfaits que la veille; les efforts 
pour se tourner sont complétement impuissants ; le corps repose inerte dans le dé- 
cubitus dorsal. 

Membres supérieurs. La motilité des membres supérieurs est abolie. À peine peut- 
on une seule fois provoquer un mouvement réflexe. Le malade ne peut plus du 
tout fléchir les doigts ni soulever les membres. Les mouvements በፀ supination et de 
pronation sont trés-incomplets. Du reste, la sensibilité persiste bien qu'à un moin- 
dre degré. 

La sensibilité tactile est presque nulle; le malade ne peut définir l'objet qu'on 
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lui met sous la main. Le froid est plus difficilement apprécié. L'analgésie est aussi 
trés-prononcée. Il faut le piquer violemment pour qu'il éprouve une douleur assez 
faible. Il ressent, comme hier, des fourmillements dans les doigts. 

Les mouvements du cou sont conservés. La pupille droite est dilatée comme 
hier. La respiration est libre, mais plus fréquente ; on compte 28 respirations par 
minute. La miction est régulière La constipation persiste. La pression, au niveau 
des apophyses épineuses, est douloureuse sur toute la longueur de l'épine, mais la 
douleur est plus prononcée au niveau de la région lombaire, 

L/état des fonctions intellectuelles et digestives n'a pas changé ; l'intelligence est 
complète ; l'anorexie persiste et la langue est encore blanche. 

Le pouls est à 56, е la température au-dessous de la normale, 360. 

Comme traitement, on prescrit une purgation avec 35 grammes de sulfate de 
magnésie. Dans la journée, l'interne de service, voyant l'état du malade empirer, 
lui faitappliquer des sinapismes au mollet, et un vésicatoire au cóté droit, parce 
que la douleur causée par les ventouses posées hier, ne permet pas de 16 mettre sur 
la colonne vertébrale. 

А la contre-visite, vers trois heures, la respiration est embarrassée; le malade 
a le sentiment de la suffocation ; une teinte cyanotique est étendue sur toute la 
face, dont les traits indiquent l'inquiétude. La respiration est exclusivement costo- 
supérieure. Chaque inspiration exige пп effort auquel les muscles du cou prennent 
la plus grande part ; ceux de la face se contractent sympathiquement. Les contrac- 
tions du diaphragme paraissent complétement abolies, car à l'inspiration on voit le 
ventre s'affaisser, tandis qu'il est soulevé à l'expiration. 

Le malade est aphone, il articule, mais sans produire aucun son; la déglutition 
est trés-imparfaite; le malade n'a pu prendre le purgatif prescrit le matin; on lui 
fait prendre une gorgée liquide qu'il déglutit avec beaucoup de peine et en plu- 
sieurs fois; il se refuse à une nouvelle épreuve par crainte de suffoquer. La para- 
lysie des membres inférieurs, supérieurs et du tronc est absolue. 

La sensibilité sommairement étudiée ne parait pas différente de ce qu'elle était 
le matin. Le malade a uriné volontairement ; le pouls est à 56. La température 
continue à s'abaisser : 355,5. On prescrit un lavement purgatif, et l'application de 
nouveaux sinapismes aux membres inférieurs. 

La cyanose augmente rapidement pendant le temps méme de Ja contre-visite; 
l'asphyxie fait des progrés rapides, et le malade succombe à sept heures du soir. 
On nous dit qu'il s'est refroidi de plus en plus, que la respiration est devenue de 
plus en plus lente, et qu'à la fin il a eu des convulsions de la face. 

Autopsie faite vingt heures après la mort, par M. le D" Kiëner. 
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A l'inspection. Des téguments et des masses musculaires des gouttière verté- 
brales, il s'écoule une grande quantité de sang noir. 

Moelle épinière. Le tissu cellulaire qui recouvre la dure-mére est infiltré d'une 
sérosité sanguinolente sur toute la face postérieure. Sur les parties latérales et 
antérieures se voient quelques ecchymoses. La dure-mére étant incisée sur la ligne 
médiane postérieure on constate une hyperémie très-vive de la pie-mère au niveau 
du renflement cervical; les capillaires forment un réseau fortement injecté. Les 
vaisseaux de fort calibre, gorgés de sang, forment des stries un peu flexueuses, 
parrallèles aux faisceaux nerveux des racines. 

À la région dorsale, la congestion est bien moins prononcée. Au niveau du 
renflement lombaire, certains vaisseaux atteignent le calibre d’une plume de 
corbeau, formant deux rubans très-flexueux parallèles à l’axe. Le réseau capil- 
laire est vivement injecté. Les faisceaux nerveux qui composent les racines sont sé- 
parés par des vaisseaux flexueux et gorgés de sang. 

Coupes. La moelle a une consistance normale. Sur des coupes pratiquées au 
niveau de la région lombaire, la substance grise apparaît avec une coloration jaune 
rose orangée. Cette coloration est plus vive au niveau des cornes antérieures de la 
commissure grise. Elle s’affaiblit graduellement dans les cornes postérieures. 

Examen microscopique. De nombreuses stries témoignent de l'hyperémie vascu- 
laire. La coupe de l’axe gris considéré dans son ensemble а paru plus étendue en 
surface qu’elle ne l’est sur une moelle normale relativement à l’étendue de la 
coupe des parties blanches. On ne remarque aucune altération de la substance 
corticale. Sur des coupes pratiquées au niveau de la région cervicale, la substance 
grise présente la même coloration jaune rosée que dans la région lombaire, et 
cette coloration est surtout accusée dans les cornes antérieures ; mais l’hyperémie 
est moins vive et l’agmentation de volume de l’axe gris moins sensibles. Les coupes 
pratiquées à la région dorsale montrent encore une altération de même ordre 
dans l’axe gris mais moins prononcée qu’à la région cervicale ; la coloration de la 
subtance grise est plus pâle et se rapproche davantage de l’état normal. 

A l'examen à l'état frais de la substance grise des cornes antérieures de la moelle 
lombaire on trouve: 1° un très-beau lacis réticulé de la névroglie renfermant des 
noyaux et des cellules; 2° des vaisseaux de toutes dimensions n'offrant point d'al- 
tération de la paroi, contenant des hématies empilées ou nageant dans un liquide 
jaunátre; 8° un liquide semblable à celui qui est contenu dans les vaisseaux et 
dans les mailles du réticulum de la névroglie. Ce liquide doit avoir une certaine 
consistance, car il ne se mêle pas avec l'eau ni avec la glycérine des préparations; 
До les tubes nerveux пе paraissent pas altérés; 5° les cellules nerveuses ont une 
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coloration jaunátre. Elles paraissent tuméfiées, plus transparentes qu'à l'état 
normal. Le protoplasma montre des granulations suspendues.dans un liquide 
jaunátre, analogue à celui qui remplit les vaisseaux sanguins; le noyau est arrondi, 
vésiculeux, incolore ou plus faiblement coloré que le protoplasma. 

Encéphale. L'ouverture du crâne montre les vaisseaux des méninges gorgés de 
sang noir; il n'y a point d'exsudation liquide. La consistance des différents 
organes encéphaliques est normale et sur les coupes apparait un piqueté sanglant 
et noirâtre. La cavité des ventricules latéraux renferme une sérosité sanguino- 
lente et les vaisseaux qui rampent sur les parois ventriculaires sont gorgés de sang. 
Des coupes pratiquées au niveau du bulbe et de la protubérance ne montrent 
aucune altération appréciable soit de l'axe gris, soit des parties blanches. 

Orgenes thoraciques. Le plastron thoracique et la paroi abdominale étant enlevés, 
on remarque un amoindrissement considérable de la cavité thoracique, la limite 
supérieure du foie dépassant la ligne mamelonnaire. 

Poumons. Atélectasie complète des lobes inférieurs dont le volume égale à peine 
celui du poing. Ils sont flasques et d'une coloration rouge sombre. Les lobes 
supérieurs et moyens ont à peu près le volume normal, il sont faiblement emphy- 
sémateux au sommet et en avant. 

Cœur. Volumineux, manifestement hypertrophié, l'augmentation du volume 
porte autant sur le ventricule droit que sur le ventricule gauche. Le rapport des 
deux diamètres est donc à peu près conservé, cependant le diamètre vertical est un 
peu moins grand que le diamétre transversal. Dans le ventricule gauche, la valvule 
mitrale postérieure est trés-petite, l'antérieure ріаѕ considérable. Il devait y avoir 
une insuffisance valvulaire, ce qui expliquerait l'hypertrophie. La paroi ventricu- 
laire est épaissie, rigide, d'une belle coloration rouge. Les cavités ne contiennent 
pas de sang. 

Foie. De couleur rouge sombre, il parait avoir notablement augmenté de volume. 
Les coupes montrent une surface lisse, également rouge sombre, oü la pression 
fait sourdre une grande quantité de sang noir. 

Rate. Très-congestionnée, doublée de volume et un peu ramollie. 

Reins. Volumineux, fortement congestionnés, iurs, de coloration rouge sombre 
avec de nombreuses étoiles veineuses à la surface. 

Intestins. Les anses intestinales sont de petit calibre et affaissées. Le péritoine 

est injecté. Опа trouvé à l'oeil nu aucune altération de la muqueuse. 

Muscles. L'examen des muscles des parois abdominales et thoraciques n'a montré 
‚ ucune altération appréciable à Рей nu, non plus qu'au microscope. 

L'examen micèoséopique des diverses parties de la moelle aprés macération n'a 

‘pas donné d'autre résultat que celui de la moelle à l'état frais. 


DÉFINITION. 


Les faits jusqu'ici connus ne permettent pas de donner, de la 
paralysie ascendante aigué, une définition complète et. satisfai- 
sante. 

Néanmoins, on peut, jusqu'à nouvel ordre, continuer à dési- 
gner sous ce nom un ensemble de troubles fonctionnels qui, toutes 
les fois qu'ils se présentent, offrent dans leur évolution à peu prés 
la même ressemblance, le même groupement, la méme succession. 

Si à cette dénomination on peut faire des reproches, elle а du 
moins l'avantage d'exprimer trós-bien le fait clinique, et de ne 
préjuger en rien ni le siége ni la nature encore inconnus de la 
maladie. Et l'on peut dire que la paralysie ascendante aigué est 
une akinésie du mouvement volontaire, survenant à la suite de 
causes trés-diverses, sans lésions caractéristiques, sans troubles 
intellectuels ni cérébraux, avec оп sans phénomènes réactionnels, 
accompagnée ou non de troubles de la sensibilité, débutant géné- 
ralement par les extrémités inférieures, s'étendant ensuite pro- 
gressivement de bas en haut aux divers muscles de Ja vie ani- 
male avec une. rapidité telle, qu'en quelques jours, quelques 
heures, elle peut mettre l'individu en danger, déterminer même 
sa mort si, par l'effet de l'art ou dela nature, elle ne rétrograde, 
en suivant une marche véritablement deseendante. 


ÉTIOLOGIE. 


Les circonstances antérieures au développement de la paralysie 
ascendante aiguë, ont été, dans les différents cas, si diverses, qu'il 
est impossible de dire à quelle cause les accidents paralytiques 
doivent étre rapportés. Aussi, me bornerai-je à énumérer ces cir- 
constances diverses dans le tableau suivant, ой j'indique en méme. 
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temps combien de fois après chacune d'elles la paralysie s'est 46- 
clarée; quel а été son mode de terminaison, combien de fois l'au- 
topsie a été faite ; combien de fois elle a donné quelques résultats. 
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Cet exposé sommaire fournit plus d'un renseignement utile. 11 
montre en effet que, si on en excepte la diphthérie, la paralysie 
ascendante aigué se développe tout aussi souvent en dehors des 
maladies aigués qu'à leur suite: vingt-deux fois sur trente-cinq. 
Je dois faire remarquer que quand la paralysie s'est déclarée à la 
suite de maladies aiguës, qui comme la variole et la fièvre ty- 
phoide comportent une détermination spinale, ce n'est jamais dans 
le cours de la maladie, mais bien aprés sa disparition qu'elle s'est 
manifestée; que dans ces cas à aucun moment de la maladie an- 
térieure, les individus n'ont présenté de phénomène anomal du 
côté de l'axe cérébro-spinal; que si dans ces paralysies post- vario- 
liques ou post-dothiénentériques, on a constaté trois fois sur six 
une douleur spontanée ou provoquée par la pression le long du 
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rachis, on Га aussi trouvée dans les cas de paralysie ascendante 
‘aiguë développée en dehors de ces maladies. L'apparition de la 
paralysie n'est nullement en rapport avec la gravité de la mala- 
die antérieure. 

On peut aussi voir en passant que les paralysies ascendantes 
aigués développées à la suite du froid sont moins souvent mor- 
telles que celles survenues à la suite de toute autre cause : une 
fois sur cinq. 

La maladie que j'étudie а été observée aux différents ጳፎ65 de 18 
vie; à partir de 2 ans jusqu'à 60 ans. C'est surtout entre 18 et 
40 ans qu'elle apparait le plus souvent. Elle survient un peu plus 
fréquemment chez l'homme que chez la femme : vingt-trois fois 
sur trente-cinq. 

Les professions paraissent n'exercer aucune influence sur son 
développement. Celle que peut jouer l'hérédité dans la détermina- 
tion de la maladie n'a pas encore été étudiée. C'est là une lacune 
importante à combler. 


ANATOMIE PATHOLOGIQUE. 


Les lésions trouvées jusqu'ici à l'autopsie ne rendent nullement 
compte des phénoménes observés pendant la vie, puisque dans 
tous les cas les cellules etles tubes nerveux ont été intacts, huit fois 
sur quinze on a constaté une congestion plus ou moins prononcée 
dans l'axe spinal, son siége n'a pas été indiqué d'une manière 
précise, et l’on doit se demander avec les divers observateurs si 
cette hyperémie ne doit pas étre rapportée jusqu'à un certain point 
au genre de mort. La nécropsie du malade de M. Kiëner est encore 
celle qui donne le plus de renseignements, mais on voit que si les 
a térations concordent dans leur distribution avec celles des sym- 
ptómes, elles ne les expliquent nullement. 

Chez le malade qui a la suite d'un empoisonnement par le char- 
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bon, présenta les phénomènes d'une véritable paralysie, M. Leude: 
ne constata à l'autopsie que les lésions suivantes : « Au niveau de 
son émergence del'échancrure sciatique, le nerf sciatique a un vo- 
lume un tiers plus considérable que celui du cóté opposé, sa gaine 
celluleuse et son névriléme sont injectés, plus durs à droite qu'à 
gauche. Le microscope y montre les tubes nerveux entourés et 
comprimés par un tissu morbide, composé uniquement de tissu 
cellulaire, sans trace d'aucun produit hétérogéne. Cette altération, 
il est vrai, ne s'étend que sur une hauteur d'un pouce environ; 
plus bas à la cuisse le nerf est sain. Les tissus environnants sont 
sains, nulle trace d’abcès. П semble que, dans ce cas, ajoute 
M. Leudet, la nevrite du nerf sciatique ait exercé une action ré- 
flexe de bas en haut sur 18 moelle dont la paralysie est attestée par 
la perte de lainotilité qui débutant dans une jambe, gagne les deux 
membres inférieurs et supérieurs et enfin cause la mort par la 
suppression des organes qui servent à la respiration. » 

La lésion constatée à l'autopsie est une de celles que Faure, Bour- 
don, Leudet, ont trouvées développées sur le trajet des nerfs péri- 
phériques à la suite d'asphyxie par le charbon. Doit-on rapporter 
à cette même cause l'exemple de paralysie généralisée, observée 
рат Leudet? | 

Dans les différentes autopsies le système musculaire a été 
trouvé intaet dans ses éléments; trop rarement le systéme ner- 
veux périphérique a été examiné et dans les cas ой l'investigation 
a été dirigée de ce côté on n'a trouvé aucune lésion, mais l'examen 
n'a été fait qu'à l'œil nu. 


PATHOGÉNIE. 


En présence de ces seules données anatomo-pathologiques, 11 
n'est guére possible d'entreprendre l'étude pathogénique de la 
paralysie ascendante aiguë. Si l'observation que je rapporte et 
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quelques autres que j'ai recueillies autorisent à localiser la cause 
instrumentale, quelque inconnue qu’elle soit, dansle système spinal 
antérieur et particulièrement dans Гахе gris, on пе peut affirmer 
qu'il en soit toujours ainsi, Rien, si ce n'est l'autorité de cliniciens 
distingués, mais qui n'apportent aucune preuve matérielle de ce 
quils avancent, ne permet davantage de localiser dans le sys- 
téme nerveux périphérique, la raison d'étre dela paralysie ascen- 
danteaiguë.Les résultats constatés par MM. Уп] лап etCharcot mi- 
literaient en faveur de cette opinion, mais quelque exacts qu'ils puis- 
sent être, ils ont besoin d’être confirmés par des observations ulté- 
rieures, саг on pourrait à la rigueur attribuer ces lésions soit à 
l'état morbide antérieur, soit aux cautérisations successives ет- 
ployées comme traitement. Quoi qu'il en soit, on peut affirmer 
d'une manière générale, que toute lésion, de quelque nature 
qu'elle soit, qui d'une manière ou de l'autre modifiera rapidement 
et Де bas en haut l'axe gris antérieur de la moelle, soit dans sa 
structure, soit dans ses fonctions, déterminera une paralysie as- 
cendante aiguë. 11 est évident que dans son aspect général la ma- 
ladie offrira des différences, suivant que la lésion restera limitée à 
laxe gris ou qu'elle s'étendra aux autres parties de la moelle, 
suivant la nature de la cause qui aura précédé, suivant lindi- 
vidu affecté. N'est-il pas permis d'avancer qu'on pourrait aussi 
dans certains cas rapporter la paralysie ascendante aiguë à une 
lésion analogue se développant dans le système nerveux périphé- 
rique avec une rapidité et dans un ordre correspondant à l'appa- 
rition et au développement des symptômes ? 

Qu'on adopte l'une ou l'autrede ces deux manières de voir, n'est- 
il pas logique d'adopter, pour élucider la question de la paralysie 
ascendante aiguë, ladivision, la marche qu'a suivies M. le 0" Jac- 
сопа dans l'étude des paraplégies? Aux recherches ultérieures à 
vérilier, s'il n'existe pas des paralysies ascendante aiguës qui sont 
organiques, ischémiques, dyscrasiques, fonctionnelles, selon que 
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les symptômes sont produits par une lésion organique, par un 46- 
faut d'apport, par une altération du sang destiné au système ner- 
veux spinal ou périphérique, [par une altération purement fonc- 
tionnelle. 


SYMPTOMES. 


Avant de s'établir, la paralysie ascendante aiguë est, dans la 
très-grande majorité des cas, précédée de symptômes précurseurs. 
Les malades ressentent presque toujours des fourmillements, des 
picotements dans les extrémités des membres, principalement des 
membres inférieurs, aux orteils, à la plante des pieds, dans les 
doigts et dans la paume des mains. Quelques-uns éprouvent en 
méme temps, tantôt des sensations de constriction, de tiraillement 
au niveau du talon, du gros orteil ou des articulations, tantôt de 
légères douleurs crampoïdes limitées à quelques muscles des 
membres. D’autres se plaignent de mal de gorge, alors même 
qu'il n'existe en ce point aucune trace de diphthérie ni d'inflam- 
mation. Rarenient les malades accusent, ап début, de la douleur 
en quelque point de la colonne vertébrale. 

Ces phénomènes peuvent persister pendant un temps plus ou 
moins long. Chez le malade observé par M. le D° Pelegrino Levi, 
ils ont duré trois mois. Chez d'autres ils précédent à peine de 
quelques heures l'apparition de la paralysie. Généralement à ces 
phénomènes succèdent, ou plutôt s'ajoulent de l'engourdissement, 
de la faiblesse. 

Cette faiblesse, comme le dit M. P. Levi, augmente quelquefois 
graduellement ; d'autres fois, et c'est là un fait commun, elle ас- 
quiert tout à coup et sans cause appréciable une intensité notable, 
et en un laps de temps trés-court, ce n'est plus de la faiblesse, ce 
n'est plus de la parésie, mais une véritable paralysie. Alors le ma- 
jade sent ses jambes fléchir sous le poids de son corps, trébuche, 
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tombe quelquefois et se voit obligé de garder le repos; mais en се 
moment ni plus tard, il n'y a dans sa démarche ni dans ces mou- 
vements rien de désordonné comme dans ceux de l'ataxique. 

Malgré toute son énergie, le malade ne porte ses pieds en avant 
qu'avee peine; ils ne quittent pas le sol et sont ramenés en avant 
en rasant le sol. Au lit, il ne peut bientôt plus soulever ses jambes 
au-dessus du matelas. Les mouvements d'extension, de flexion du 
pied sur la jambe, de la jambe sur la cuisse et de la cuisse sur 1 
bassin ne tardent pas à devenir difficiles et même impossibles. La 
perte du mouvement d'extension précède celle du mouvement de 
flexion. 

ӨЛІ est assez rare de voir l'un des deux membres plus atteint 
que son congénére, on ne voit cependant pas ordinairement la 
paralysie s'établir d'emblée dans les deux à la fois; la jambe de 
l'un des membres est déjà paralysée que le pied de l'autre peut 
encore exécuter des mouvements. En peu de temps les deux mem- 
bres pelviens sont paralysés complétement, et l'akinésie est d'au- 
tant plus considérable qu'on se rapproche davantage de l'extré- 
mité inférieure. 

Bientót aprés que la paraplégie est établie, la paralysie s'étend 
quelquefois aux parois abdominales, au rectum, à la vessie; mais 
le plus souvent les membres supérieurs sont envahis avant les 
muscles du tronc. Comme les membres inférieurs, ils sont le siége 
de sensations anomales et la paralysie s'y étend progressivement 
des extrémités vers la racine. Il faut remarquer cependant que les 
mouvements de pronation et de supination disparaissent les der- 
niers. La paralysie envahit ensuite successivement les muscles du 
tronc, le diaphragme. Le malade est alors étendu inerte dans le 
décubitus dorsal, ses membres sont dans l'extension, les muscles 
sont dans le relâchement complet, et ne paraissent nullement atro- 
phiés. La respiration commence à devenir difficile et pénible; on 
voit que pendant l'inspiration la région épigastrique, loin de faire 
saillie, se creuse, se retire vers les viscéres; le diaphragme est 
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alors paralysé et les muscles sus-claviculaires sont seuls chargés 
du mécanisme respiratoire; la respiration devient de plus en 
plus fréquente, il уа de la dyspnée, l'expectoration et l'expui- 
tion sont gênées, il y a de la dysphagie; la parole, sans .pré- 
senter de véritable embarras, est pour ainsi dire empâtée; les 
mouvements de la langue ou des lévres sont moins libres 
qu'à l'état sain, mais sans tremblement; les muscles de la 
face, du pharynx, de l'esophage, et avec eux les derniers 
muscles qui permettent l’hématose пе ве contractent plus qu'avec 
peine. C'en est fait de la vie de l'individu si l’art ou la nature 
ne vient à son secours, 11 succombe à une asphyxie quelque- 
fois lente, mais le plus souvent rapide, en gardant jusqu'au der- 
nier moment toute sa connaissance, sans éprouver pour ainsi dire 
aucune agitation. 

L'aspeet tranquille que dans la grande majorité des cas pré- 
sente le malade, constraste en effet d'une maniére singuliére avec 
le danger qui le menace. Il ne se plaint ni ne souffre en aucun 
point du corps. 

Sauf celle du mouveraent les autres fonotions s'exécutent régu- 
liérement; il boit, mange, digére comme s'il était bien portant; 
toutes les facultés de son intelligence sont intactes, point d’alté- 
ration dans ses sens spéciaux; on a cependant remarqué quelque- 
fois un peu de dilatation d'une des pupilles mais sans trouble 
fonctionnel appréciable. À aucun moment de la maladie on ne 
voit survenir spontanément ou à la suite de n'importe quelle 
excitation, ni tremblement, ni contracture, ni mouvements ré- 
flexes, ni convulsions partielles ou générales, ni mouvements 
fibrillaires. Га vessie et le rectum sont quelquefois atteints, ce 
dernier organe plus souvent que le premier ; à la constipation du 
début où 8 vu parfois dans les derniers jours succéder la diarrhée, 
à la rétention d'urine l'incontinence. 

Landry et P. Levi n'ont jamais constaté de troubles du côté du 
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système nerveux, jamais de céphalalgie ni de délire, jamais de ra- 
chialgie spontanée ou développée par la pression. 

Ce dernier phénomène a élé cependant observé dans quelques 
cas, comme le démontrent les faits rapportés par Ollivier d'An- 
gers (obs. 55). MM. Brochin, Hayem, Labadie-Lagrave, Ussin de 
Ligny, et enfin celui dont j'ai été le témoin. П existe aussi quel- 
quefois des phénomènes de réaclion accusés par l'élévation du 
pouls et de la température, la sécheresse de 1а peau, la rougeur 
де la face (Ollivier d'Angers, Hayem, Labadie-Lagrave). D'autres 
fois au contraire le pouls est augmenté de fréquence quand le 
thermomètre, le malade et le médecin accusent une température 
au-dessous de la normale. 

Que!quefois méme pouls et température paraitraient abaissés 
comme chez le malade dont je rapporte l'observation. 

La contraetilité électro-musculaire a été trouvée tantót intacte, 
tantôt diminuée et méme complétement abolie; les nerfs exa- 
minés par Landry dans leur excitabilité paraissent l'avoir con- 
servée. Le sens musculaire s'affaiblit aussi et se perd à mesure 
que la paralysie fait des progrès. 

La sensibilité peut étre compromise mais à un degré moindre 
que ia motilité. Si dans quelques cas оп l'a trouvée conservée on 
peut se demander si on l'avait examinée dans ses diverses moda- 
lités. D'ailleurs toutes les sensations anomales que les malades 
éprouvent avant d'étre paralysés ne sont-elles pas des troubles de 
sensibilité générale? Dans les observations que j'ai recueillies on 
voit que celle-ci a été bien plus souvent affaiblie qu'augmentée, 
que ses altérations ont marché comme celle de la motilité. 

П faut cependant dire que si les sensations anomales précèdent 
la paralysie dans les parties qu'elle doit envahir, l'anesthésie ou 
l'hyperesthésie n'arrivent ordinairement qu'avec ou aprés elle. 

Quand la maladie rétrograde les accidents paralytiques dispa- 
raissent еп suivant une marche en sens inverse de leur appari 
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tion; de telle sorte que les parties les derniéres envahies sont les 
premiéres à recouvrer le mouvement, et les premiéres les der- 
nières. 

La paralysie est donc descendante dans sa disparition. La dys- 
phagie, la dyspnée diminuent et disparaissent peu à peu, les 
mouvements respiratoires deviennentplus libres, les membres tho- 
raciques ef pelviens recouvrent leurs fonctions ; la constipation et la 
miction redeviennent normales. | 

Le retour de la sensibilité s'opère tantôt avant, tantôt après celui 
de la motilité; les sensations anomales disparaissent aussi en 
méme temps, mais dans certains cason les a observées longtemps 
après la disparition des accidents paralytiques. Jusqu'ici on n’a 
pas encore noté l'époque à laquelle reparaissent les mouvements 
réflexes. 


MARCHE. 


Dans l'immense majorité des cas la paralysie ascendante aigué 
est continue, rapidement ascensionnelle dans son développement. 
Selon Landry elle envahit progressivement les museles de la vie 
animale et d'aprés un ordre à peu prés constant : 

1° Muscles moteurs des orteils et des pieds, puis muscles posté- 
rieurs de la cuisse et du bassin, et en dernier lieu les muscles ап- 
térieurs et internes de la cuisse; 

2° Muscles moteurs des doigts, de la main et du bras sur le 
scapulum, et ensuite muscles moteurs de l'avant-bras sur le 
bras; 

3" Muscles du tronc; 

4" Muscles respirateurs, langue, pharynx, œsophage. 

Mais elle offre cependant parfois des variétés dans ses différentes 
périodes. Ainsi, ordinairement paraplégique, elle est quelquefois 
hémiplégique dans son apparition. Je ne reviendrai pas sur les 
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divers phénomènes qui peuvent la précéder. Га paralysie ascen- 
dante aiguë peut débuter par l'arriére-gorge, le voile du palais 
alors même que ces organes n'ont pas été le siége de diphthérie. 

La maladie peut s'arréter dans son ascension une fois que la 
paraplégie est établie, mais son repos est de peu de durée, elle 
reprend bientót sa marche envahissante. Cependant chez un 
malade (Gubler, obs. 22) les membres supérieurs ne furent 
frappés que quinze jours aprés les inférieurs. Chez lui comme 
chez quelques autres la paralysie n'atteignit pas son summum 
d'extension; les musclesdu cou et de la face ne furent pas atteints, 
non plus que ceux du tronc. 

Ordinairement à la période d'ascension succède rapidement la 
période de déclin; les phénomènes semblent rester stationnaires 
pendant quelques heures seulement; le malade de M. Labadie-La- 
grave a lutté cependant prés de trois jours contre l'asphyxie; et, 
chez le malade de M. Gubler dont j'ai déjà parlé, les phénoménes 
restérent pendant quinze jours dans le méme état. Par cela comme 
par le début des accidents paralytiques qui commencèrent par le 
voile du palais, ce cas se rapproche de ceux qu'on observe à 1а 
suite de la diphthérie. 

Plus haut j'ai signalé quels caractères différenciaieunt les para- 
lysies ascendantes aigués survenant à la suite cette affection de 
celles qui se développent aprés!es autres maladies aigués ou aprés 
toute autre circonstance; je ne reviendrai pas là-dessus. Ңаге- 
ment la paralysie ascendante aiguë passe à l’état chronique. 
Ordinairement elle se termine comme je Га indiqué plus haut. 
Tous les phénomènes qui accompagnent l’akinésie disparaissent 
peu à peu après ou avec elle. 

La maladie que j'étudie parcourt ses périodes en un temps plus 
ou moins rapide. Dans 19 cas ойоп a pu saisir le moment de Гар- 
parition des fourmillements, j'ai trouvé que la paralysie a mis en 
moyenne dix jours pour atteindre son summum d'extension ; trois 
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heures seulement chez la malade dont M. Cavaré, de Toulouse, 
rapporte l'observation, vingt-cinq jours chez les malades de 
MM. Labadie-Lagrave et Bablon, prés de trois mois chez celui qui 
fournit à P. Levi l'occasion de rechercher quelques docurnents 
utiles pour l'histoire de la paralysie ascendante aigué. 

J'ai déjà indiqué la durée de la période d'état. La période de 
déclin est sans contredit la plus longue de toutes. Quarante jours 
en moyenne s'écoulent avant que la guérison ne soit complète: 
quelquefois 168 accidents persistent encore en partie trois mois 
aprés leur apparition et l'on sait que les paralysies post-diphthé- 
riques durent encore plus longtemps. 

Quand la mort doit mettre un terme à la maladie elle arrive du 
neuvième au dixième jour, mais elle peut survenir bien plus tôt. 
Ainsi le malade dont je rapporte l'histoire a succombé le troisième 
jour. Sur 35 fois la terminaison a été fatale 19 fois. 


DIAGNOSTIC. 


Si lors des premiers phénomènes qui précèdent ordinairement 
la paralysie ascendante aigué, il est difficile, impossible méme de 
la diagnostiquer, il n'en est plus de méme quand la maladie est 
confirmée. Aucun autre état morbide n'offrant l'ensemble symp- 
tomatique que j'ai indiqué plus haut, on peut dire avec Landry 
qu'il est inutile d'insister sur le diagnostic différentiel dela para- 
lysie ascendante aigué. Le médecin qui se. trouvera en présence 
d'une pareille affection devra rechercher en ce cas plus peut.etre 
qu'en tout autre, les circonstances qui ont précédé le développe- 
ment des accidents. Un examen attentif, minutieux, lui fera peut- 
être connaître dans certains cas les indications thérapeutiques à 
remplir. 

PRONOSTIC. 


D’après les faits constatés jusqu'ici, il est évident que la para- 
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lysie ascendante aiguë est une maladie grave, trés-grave, puisque 
dans les cas survenus en dehors de la diphthérie et de la syphilis, 
la mort est survenue dans la moitié des cas, 19 fois sur 35.'Parmi 
les phénomènes observés dés le début, il n'en est pas ‘qui indi- 
quent d'une manière certaine quelle sera la gravité de la paralysie 
ascendante aiguë. On peut dire cependant que la douleur de 
gorge survenue en dehors de la diphthérie, les tiraillements res- 
sentis au niveau du talon, du gros orteil, ont été presque toujours 
des phénomènes de mauvais augure. Il en а été souvent de même 
des inquiétudes, des angoisses qu'ont éprouvées les malades soit 
au début ou dans la période confirmée de la maladie. 1 y a péril 
évident, dit Landry, toutes les fois que les symptómes paralytiques 
prennent une marche rapidement ascendante, èt l'on doit craindre 
surtout pour la vie des malades quand les muscles respiratoires 
sont à leur tour envahis. 


TRAITEMENT. 


Jusqu'ici 11 est assez difficile de démontrer si, dans le cas ой la 
maladie s'est terminée heureusement, la guérison doit être rap- 
portée à la thérapeutique employée ou à la force, de la nature 
médicatrice. Des médications diverses ont été employées selon les 
différents cas. Dans certains on а eu recours aux antiphlogistiques 
et aux altérants; dans d'autres aux révülsifs et aux excitants 
cutanés et musculaires ; l'emploi des toniques а été préconisé 
d'une maniére générale dans les paralysies développées à la suite 
de la diphthérie ou de maladies diverses. D’après M. Jaecoud, ce 
serait s'exposer à bien des mécomptes que de soumettre à la 
médicaüon tonique toutes les paralysies développées à la suite des 
maladies aiguës. « Ce serait"en^théorie commettre une véritable 
« erreur médicale; ici comme toujours l'indication thérapeutique 
« doit être tirée du malade et la similitude des circonstances anté- 


« rieures dans une. série de cas, пе fournit par elle-même aucune 
« donnée valable. » C'est, là;; à, mon. 8:15, un précepte que. tout 
médecin doit avoir présent à l'esprit quand; il, se trouve en face 
d’un malade.et a. fortiori en, présence d'un malade atteint d'une 
affection dont la résistance aux moyens thérapeutiques езі encore 
inconnue tout aussi, bien que: sa. pathogénie. Avant donc que de 
prescrire. un traitement à un malade frappé de paralysie ascen- 
dante aiguë, il faudra. envisager et:le malade et les circonstances 
qui ont précédé l'apparition de la maladie et le degré auquel 
celle-ci est arrivée et, selon les cas, avoir recours à la médication 
appropriée. 


CONCLUSIONS. 


"7 1° Il existe un état pathologique auquel on peut, jusqu'à nouvel 
ordre, donner le nom de paralysie ascendante aiguë. 

2° Il est absolument inconnu au point de vue anatomique, mais 
lié trés- probablement dans certains cas à une altération de l'axe 
gris, et dans d’autres, à une modification générale du système 
nerveux périphérique; ignoré dans ses conditions étiologiques 
mais très-bien caractérisé quant aux symptômes qui le distinguent 
de toute autre maladie. 

3° Dans les antopsies d'individus ayant succombé à la suite de 
paralysie ascendante aigué, on devra s'enquérir, tant de l'état du 
système nerveux rachidien que de celui du système nerveux péri- 
phérique, avoir même au besoin recours à l'analyse chimique de 
ces organes. 

4 Les symptômes sont constitués par la perte du mouvement 
volontaire, perte qui se fait plus ou moins rapidement et progres- 
sivement de bas en haut dans les muscles de la vie animale par la 
diminution etla perte ultérieure du mouvement réflexe; par des 
troubles moins considérables mais incontestables quoique 1ncon- 
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stants de la sensibilité générale; par la conservation de l'intelli- 
gence, jusqu'au dernier moment; par l'absence de toute contrac- 
ture et de toutes convulsions. 

5* La paralysie est ascendante dans son apparition, descendante 
dans sa disparition. La mort arrive par asphyxie quand la para- 
lysie a envahi les muscles indispensables à la respiration. 

6° Pas plus que pour toute autre maladie on ne peut, pour la 
paralysie ascendante aiguë, établir un traitement unique, les indi- 
cations à remplir variant suivant les différents cas. 


INDEX BIBLIOGRAPHIQUE 


Lanpry. Note à la Société médicale des hôpitaux (Gaz. hebdomadaire, 1859). 

GUBLER. Des paralysies dans leurs rapports avec les maladies aiguës et spéciale- 
ment des paralysies asthéniques diffuses des convalescents (Archives géné- 
rales de médecine, 1860-1864). 

Pezserino Levi. Contribution à l'étude de la paralysie ascendarte aiguë. (Ar- 
chives de médecine, 1866. 

Ілёсалвр ок CAEN (Gazette des hôpitaux, 3 décembre 1859). Observation. 

Воокоплат (Gazette des hôpitaux, 7 janvier 1868). Observation. 

Leuper (Archives générales de médecine, 1857-1865). Observation. 

Гворкт. Gazette médicale de Paris, 4 mai 1861. Observation. 

Влвгок. Gazette hebdomadaire, 2 décembre 1864. Observation. 

Gomery ре Улік. Union médicale, 1868. Deux observations. 

Lasapig-LaanAvE. Gazette des hôpitaux, 29 décembre 1869. Observation. 

Hayem. Gazette des hôpitaux, 1868. Observation. 

Macario. Bulletin général de thérapeutique, 1850. Deux observations. 

Вкосніх. Gazette des hôpitaux, 95 février 1854. 

OLLIVIER p'AwGERs. Traité des maladies de la moelle. (Obs. 68 et 77.) 

Матчслотт. De la paralysie diphthérique, recherches cliniques sur les causes, 18. 
nature et le traitement de cette affection; mémoire à la Société médicale 
des hôpitaux, 1859. 

Discussion à la Société médicale des hôpitaux sur les paralysies diphthériques, 
séances d'octobre, novembre, décembre 1860. 

Tnovussrav. Clinique médicale de l'Hótel-Dieu. Paralysie diphthérique. 

Jaccoun. Etude sur les paraplégies, Paris, 1864. (Leçons cliniques faites à la 
Charité). 

Моммевет. Pathologie interne, t. I. Paralysie ascendante aiguë. 

Worrrzz. Dictionnaire de diagnostic médical. 

Baucuer. Communication à l'Académie de médecine, 1859, Gazette hebdom. 

Ussix ре [мемх, Gazette des hôpitaux, 1866. 

Graves. Leçons cliniques. Trad. par Galland. Leçons 33-36. 


1502. kn p Miu: 
и дарива sibiodi йүү GE Заб га еИвтва ғой рн, 
2 бода. PUP aia uen 25: Deve шаве і Гаты, Sp ሀ x 
: 1 d WI EE ^ 7 - 
| besen ГІ sl ዋኖች H ЧЕ roide оху, road ойтяоялад 
| Së f DOE agiaabëm 96 ravido. : 
0178998200 4609) дъйоьовр Е ደሀይቭባስበ sch 641860) иял на аиоли? 
„понвутвва 0 [888% soleret T и ог 615869) талпаяоай 
* „пойвутдей0 (98) TRE .onisshbu eb «51673 088. eovisiotA) тиара] 
.በ1187፲52(0.,፲8ጾ፤ inm £ errs об эро 81050. sos? 
„105719240 4988 eidimoobb € .esisbentobder otiosuD полях 
,2፡79/17871880ዐ 20፡9. 808] ,6[85፲ከ5ጠ пош „АЛАУ ха їямор) 
gies 888) 8፲0663535.ር፪ | ылды! 25b Ноя? ETIN 
gleewe) :8951 .xggliqór coL 61/9369 mg 
жаба adi хи 058]. POP ab 164558. 0ህ6[[ሀሺ ,0፳641፳' 
5 288] torret ርፍ хпанаббеаһ 61/5589 ‹#)ዐ8፻ 
g የኛ 3 88 .200) та ፻፲ ob soibslgor 296 እ ቨዕገሻ .ensoxa'a загула a 
АГ үёвапвә 581 aye гори о vedo door „дир ләр ее вина 6l oft. ctiam M | 
olas በከ 5/5606 5] K owomsm пойзейв 8175.) ӨР 2709131813 el 1o зийва 
088) „говицой aab 
“በበ esiavieeq. eai: sug хисо «sb slsoibam вов sl ደ пойвепов 
„0084 ondamobb ,otdamievog готово b esongbe ( 
à eupistulidaib ария ,ህ8፲6-6ሀ68፲ ob "вот дири 2 cusesuonT. ` 
ai A 56/17] ር #10004] 588? prd EITA zal. aus spora :«оозокї 
у E 4 Quai. 
„Sugis #6 በ6568 gie xls T „Г. omminialgolodiad лїяликоМ 
На Жүл 99ከእ6፲ зИзопрв sh aismaoHoi(T aaro 4. 
ордой 011960 SCH erissbàm eb oimbbeoA'T Е 60:85168ሀ6፣193 , TAROT . 
; 008} (288896 ob else andud ча keel 
„е 66 sem, basligi : ing heat гаири MOQUE “857480 


QUESTIONS 


ILES DIVERSES BRANCHES DES SCIENCES .MEDICALES 


.Anatomie et histologie normales. — Des articulations du poi- 
gnet, | | 


Physiologie. — Du goût. 


Physique. — Sources diverses d'électricité; emploi de l’électri- 
cité dans le traitement des maladies, 


Chimie. — De la chaux, de la baryte, de la strontiane, de la ma- 
gnésie et de leur préparation. Caractères distinctifs de leur disso- 


lution. 


Histoire naturelle. — Caractéres généraux des crustacés; leur 
classification. Des écrevisses et des concrétions désignées sous lenom 
d'yeux d'écrevisses. Des cloportes et des armadilles. 065 accidents 
produits par les crustacés alimentaires. 


Pathologie externe. — Du tétanos traumatique. 
Pathologie interne. — Des paraplégies. 
Pathologie générale. — De la convalescence. 


Anatomie et histologie pathologiques. — Anatomie pathologique 
de la goutte. 
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Médecine opératoire. — De la résection de la hanche et de ses 
indications. 


Pharmacôlogié. ЧЁ“ Des 88ዮዕኮጳ dé 'mellites"et/des óxymellites. 
Quels sont leurs différents modes de préparation, de dosage, les 
altérations qu'ils peuvent subir, et les moyens employés pour leur 
conservation ? 


| Thérapeutique. — De la méthode endermique. 
Hygiène. — Du sevrage. 


Médecine, légale. — Caractères distinctifs des taches de sang 
trouvées sur une arme, sur des linges blancs ou colorés, d'avec 
celles que l'on peut confondre avec elles. 


{ 


Accouchements. — De l'hydrorrhée. 


Vu, bon à imprimer. 
VULPIAN, Président, 
Vu et permis d'imprimer ፥ 


Le Vice-Recteur de l’Académie de Paris, 
A. MOURIER; 


